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ABSTRACT 

The following article is focused in 

determine the degree of effectiveness of 

technical physiotherapy as it release 

myofascial and the method Mckenzie, 

applied in employees, of the sector 

administrative and medical of the clinical 

University Pontifical Bolivarian, that 

present pain lumbar acute or chronic of 

origin muscle. 

  

Is important mentioning that initially those 

employees that participated in this process 

application signed the corresponding 

consent informed in which accepted its 

intention voluntary of make part of this work 

application; also is made a questionnaire to 

identify, among other things, them possible 

factors that lead to them employees of this 

clinical to acquire this type of pain; within it 

information collected is managed to rescue 

that an of them main causes of pain lumbar 

is it bad practice of hygiene postural that 

used in his work professional and them 

positions prolonged that them employees 

must keep, therefore in parallel is made 

with them a work of education postural to 

awareness them on the importance of keep 

a correct position of the body both in 

stillness as in movement and of this form 

prevent relapses of the pathology and 

possibly decrease the absenteeism labor. 

Of equal form, is encouraged to each one 

of them participating and to some of their 

companions of work, to the realization daily 

of a program of conditioning physical or 

gymnastics labor (pauses active) that les 

allow exit of its routine of work, decrease 

the tension to level Musculoskeletal and 

improve your state of mood, all this to 



address to them participating of a way 

more integral. 

After the application of the questionnaire 

and of the above mentioned techniques, 

was carried out a comparison between the 

two to determine their effectiveness and to 

reach a conclusion, finally a final 

questionnaire was administered or 

satisfaction whose purpose was to identify 

the results of the implementation of the 

techniques, the degree of satisfaction of 

the participants, regarding the same and in 

the same manner to determine significant 

was for them the realization of labor 

gymnastics and the implementation of 

guidelines of hygiene posture. 
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RESUMEN 

El siguiente artículo está enfocado en 

determinar el grado de efectividad de 

técnicas fisioterapéuticas como la 

Liberación Miofascial y el Método 

Mckenzie, aplicadas en empleados, del 

sector administrativo y médico de la Clínica 

Universitaria Pontificia Bolivariana, que 

presentan dolor lumbar agudo o crónico de 

origen muscular. 

Es importante mencionar que inicialmente 

los empleados que participaron en este 

proceso aplicativo firmaron el 

correspondiente consentimiento informado 

en el cual aceptaron su intención voluntaria 

de hacer parte de este trabajo aplicativo; 

además se realizó un cuestionario con el 

fin de identificar, entre otras cosas, los 

posibles factores que conllevan a los 

empleados de esta clínica a adquirir este 

tipo de dolor; dentro de la información 

recolectada se logró rescatar que una de 

las principales causas de dolor lumbar es 

la mala práctica de higiene postural que 

utilizan en su quehacer profesional y las 

posiciones prolongadas que los 

empleados deben mantener, por lo tanto 

paralelamente se realizó con ellos un 

trabajo de educación postural con el fin de 

concientizarlos sobre la importancia de 

mantener una correcta posición del cuerpo 

tanto en quietud como en movimiento y de 

esta forma prevenir recidivas de la 

patología y posiblemente disminuir el 

ausentismo laboral. 

De igual forma, se incentivó a cada uno de 

los participantes y a algunos de sus 

compañeros de trabajo, a la realización 

diaria de un programa de 

acondicionamiento físico o gimnasia 

laboral (pausas activas) que les permita 

salir de su rutina de trabajo, disminuir la 

tensión a nivel osteomuscular y mejorar su 

estado de ánimo, todo esto con el fin de 

abordar a los participantes de una manera 

más integral. 

Luego de la aplicación de dicho 

cuestionario y de las técnicas 



anteriormente mencionadas, se realizó 

una comparación entre ambas para 

determinar su eficacia y poder llegar a una 

conclusión, finalmente se aplicó un 

cuestionario final o de satisfacción  cuya 

finalidad fue identificar los resultados de la 

implementación de las técnicas, el grado 

de satisfacción de los participantes, con 

respecto a las mismas y de igual forma 

determinar qué tan significativo fue para 

ellos la realización de la gimnasia laboral y 

la implementación de pautas de higiene 

postural. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Este trabajo se realizó de forma 

descriptiva, con un enfoque cualitativo, 

dado que por medio de este se buscó 

describir de manera detallada el efecto que 

las técnicas Mckenzie y Liberación 

Miofascial tienen sobre el sistema músculo 

esquelético tras su aplicación en personas 

con lumbalgia mecánica. De esta forma, el 

trabajo de aplicación se desarrolló en la 

Clínica Universitaria Pontificia Bolivariana, 

en un grupo de 4 personas, de género 

femenino y entre las edades de 25-40 

años, las cuales fueron repartidas en dos 

grupos (grupo A y grupo B) de 2 

integrantes cada uno, estos debían cumplir 

con el único requisito de sufrir dolor lumbar 

de origen netamente mecánico. La técnica 

de Mckenzie fue aplicada al grupo A, a 

estos se realizaron ejercicios en flexión y 

extensión de tronco en diferentes 

posiciones y estiramiento muscular de 

manera global al iniciar y finalizar la sesión. 

La técnica de liberación miofascial se 

aplicó al grupo B, al cual se le realizaron 

liberaciones superficiales, profundas y de 

igual forma estiramiento muscular global al 

inicio y al final de cada sesión, se les 

realizó 10 sesiones durante 1 mes, de 2 a 

3 veces por semana, durante 20 minutos 

cada una.  

Para la selección de los participantes fue 

necesario recurrir al listado más 

actualizado de patologías 

osteomusculares de trabajadores de la 

clínica, realizar selección de empleados 

con lumbalgia mecánica, luego hacer la 

invitación a las personas seleccionadas, 

solicitar permiso con los jefes directos de 

cada uno de los servicios a los cuales 

pertenecen, dar inicio a la recopilación de 

información acerca de su condición física 

real por medio de una encuesta inicial, la 

evaluación osteomuscular y ayudas 

diagnósticas, finalmente se firmaron los 

correspondientes consentimientos 

informado. Es importante resaltar, que al 

final de este trabajo de aplicación se 

realizó un cuestionario final con el fin de 

conocer el grado de satisfacción de los 



usuarios después de la aplicación de las 

técnicas. 

 

RESULTADOS 

 

Los resultados se obtuvieron tras la 

aplicación de cuestionarios que se llevaron 

a cabo en la Clínica Universitaria Pontificia 

Bolivariana, a un grupo de 4 empleadas 

pertenecientes a servicios del área 

administrativa y asistencial, las cuales 

presentaron lumbalgia de origen 

mecánico. 

Se realizaron sesiones con una frecuencia 

de 2 a 3 veces por semana, con duración 

de 20 minutos cada una. Al inicio y al final 

de este trabajo se realizó una evaluación 

osteomuscular, aplicada a las 4 usuarias, 

para conocer su estado físico general. 

Donde se observó una leve disminución de 

los arcos de movimiento a nivel de la 

flexión y extensión de la columna lumbar 

en algunas usuarias, al inicio de la 

aplicación del trabajo, logrando al final de 

la realización de la evaluación 

osteomuscular un aumento de estos 

movimientos con la aplicación de las 

técnicas y una normalidad en su 

componente osteomuscular. De manera 

general no se encontraron 

manifestaciones clínicas importantes y los 

síntomas presentes se limitan al dolor.  

Los datos obtenidos al inicio del trabajo por 

medio de la aplicación de la evaluación 

osteomuscular son los siguientes: El 50% 

de la población a la que se le realizó la 

evaluación osteomuscular inicial presentó 

una disminución leve en los arcos de 

movimientos referentes a la flexión y 

extensión de la columna lumbar, el 50% 

restante no presentaron alteraciones 

osteomusculares. 

Los datos obtenidos por medio del 

cuestionario realizado inicialmente son los 

siguientes: El 100% de la población que 

realizó el cuestionario tiene dolor en la 

región lumbar; el 100% de la población que 

realizó el cuestionario presenta dolor 

lumbar hace más de dos meses, por lo 

tanto los 4 participantes presentan 

lumbalgia crónica; sólo el 25% de la 

población que realizó el cuestionario recibe 

tratamiento médico, el restante 75% no 

recibe atención médica para tratar su 

lumbalgia; el 50% de la población que 

realizó el cuestionario recibe tratamiento 

fisioterapéutico para tratar su dolor lumbar, 

el restante 50% no recibe este tipo de 

atención; el 100% de la población que 

realizó el cuestionario manifiesta que si 

conocen las medidas de higiene postural 

adecuadas para implementar durante sus 

actividades tanto laborales como 

cotidianas; el 25% de la población que 

realizó el cuestionario manifestó que 

siempre pone en práctica las medidas de 

higiene postural que conoce, el restante 

75% solo pone en práctica dichas medidas 

en algunas ocasiones; el 25% de la 

población que realizó el cuestionario 

manifestó que siempre realiza gimnasia 

laboral durante su jornada de trabajo, el 

50% realiza este tipo de actividad solo en 

algunas ocasiones y el 25% restante nunca 



lo hace; y finalmente, el 75% de la 

población que realizó el cuestionario 

manifestó que el dolor lumbar que presenta 

si ha sido causa de incapacidad laboral, el 

255 restante manifestó lo contrario. Los 

datos obtenidos por medio de la aplicación 

de la evaluación osteomuscular final se 

pudo resaltar que: el 100% de la población 

evaluada no presentó alteraciones 

osteomusculares mejorando así aquellas 

que presentaron disminución de los rangos 

de movilidad, disminuyendo los síntomas y 

por ende aumentando su calidad de 

vida.Por otro lado, de acuerdo a la 

información recolectada a través del 

cuestionario de satisfacción final, 

afirmamos que: El 75% de la población 

califica la efectividad del tratamiento 

recibido como excelente y solo el 25% cree 

que es bueno; el 100% de la población que 

realizó el cuestionario manifiesta que su 

dolor lumbar ha disminuido en intensidad y 

frecuencia; el 100% de la población que 

realizó el cuestionario manifiesta que si 

recomendarían el tratamiento aplicado, a 

sus familiares y amigos; el 100% de la 

población que realizó el cuestionario 

manifiesta que si le aportamos a la mejora 

de su salud; y por último, el 100% de la 

población que realizó el cuestionario cree 

que todos los aspectos mencionados 

(Realización de pausas activas, practicar 

una buena higiene postural y realizar 

cambios de postura durante la jornada 

laboral) se deben continuar 

implementando para evitar una nueva 

aparición o exacerbación de los síntomas. 

 

CONCLUSIONES 

 

● Tanto el método Mckenzie como la 

técnica de liberación miofascial 

tuvieron efectos positivos frente a la 

disminución del dolor de origen 

muscular en todos los usuarios que 

fueron intervenidos produciendo 

mejoras en su calidad de vida.  

 

● Con la aplicación tanto del método 

Mckenzie como de liberación 

miofascial, se logró determinar que 

ambas técnicas permitieron una 

notable mejoría de los síntomas en 

intensidad y frecuencia en un 100% 

en las usuarias intervenidas 

durante las 10 sesiones, 

aumentando a su vez los rangos de 

movilidad articular para la flexión y 

extensión de columna lumbar.  

 

● Al finalizar este trabajo, podemos 

concluir que es de suma 

importancia la realización de 

escuelas de columna que incluyen 

la aplicación de las técnicas 

aplicadas durante este trabajo 

aplicativo, complementadas con 

otras actividades, puesto que 

permiten disminuir el ausentismo 

laboral y por ende mejorar la salud 

física y la productividad de los 

usuarios. 
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